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Resolucion Directoral

Chorrillos, 21  de FEBLERO del 2020

Visto, el Expediente N°20-INR-002202-001,que contiene la Nota Informativa N° 028-2020-
DEIDPRPS/INR de la Directora Ejecutiva de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia en
Prevencién de Riesgos y Promocién de la Salud, Nota Informativa N° 01-2020-EP-OEPE/INR del
Jefe del Equipo de Planes y la Nota Informativa N° 065-2020-OEPE/INR de la Directora Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.

| _««mee%/ CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud establecen
que la Salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el

¢y~ Dienestar individual y colectivo, ademas la proteccién de la salud es de interés publico, s:endo
i ’c.\responsabfhdad del Estado regularla, vigilaria y promoveria;
m v

.9-' i:?Que, mediante Ley N° 29973 se aprobé la “Ley General de la Persona con Discapacidad”

disponiendo en su articulo 29° Atencién a la comunidad: “ La persona con discapacidad tiene el
derecho a que la atencién respecto a su salud y rehabilitacion integral se preste dentro de la
comunidad en la que vive, bajo un enfoque intercultural, a través de los servicios y programas de
salud generales, sin perjuicio de la obligacién del Estado de contar con servicios especializados y
realizar acciones de prevencién de acuerdo a los tipos de discapacidades existentes”

Que, mediante Ley N° 30885 Ley que establece la conformacion y el funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS), tiene por objeto establecer el marco normativo para la conformacién y el
funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS) a nivel nacional, teniendo como funcién
proveer servicios de salud integrales a la poblacién de su ambito, mediante intervenciones de salud
individual y salud publica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 457-2017/MINSA, aprobaron la NTS N°135-
MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la Implementacion de la Estrategia de
Rehabilitacion Basada en la Comunidad — RBC” que tiene como finalidad contribuir a mejorar la
calidad de vida de la persona con discapacidad o en riesgo de padecerla, sus familiares y
cuidadores

Que mediante documento del visto, la Directora Ejecutiva de Investigacion, Docencia en Prevencién
,g-,de Riesgos y Promocion de la Salud, ha elaborado el Plan de Actividades 2020 con la finalidad de

w contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad a través del ejercicio de sus

derechos;

Que, mediante Nota Informativa N° 01-REP-OEPE/INR, el Jefe de Equipo de Planes informa que el
Plan de Actividades 2020 de la Direccién Ejecutiva de Investigaciéon y Docencia en Prevencién de
Riesgos y Promocion de la Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores” Amistad Peru- Japén; se encuentra considerado en el Aplicativo POl CEPLAN 2020,
articulado con la Actividad 5004449 - Capacitacion en Medicina de Rehabilitacién, Actividades
Operativas, AOI00012500539, AOI00012500542 y en el POI-MINSA-2020, en ese sentido la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinion favorable al
referido Plan de Actividades;



Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades a fin de alcanzar los objetivos
y metas de la entidad, resulta pertinente expedir el acto resolutivo que aprueba el Plan de Actividades
2020 de la Direccion Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocién
de la Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert-

&/modificatorias de la “Ley General de la Persona con Discapacidad”, Resolucién Ministerial N° 457-
2017/MINSA, que aprueba la NTS N°135-MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud para la
Implementacion de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad — RBC” Ley N° 30885
Ley que establece la conformacién y el funcionamiento de las Redes Integradas de Salud (RIS), y la
Resolucién Ministerial N° 715-2016/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Instituto Nacional de Rehabilitacion;

Con la Visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
Directora Ejecutiva de Investigacion, Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocién de la Salud,
y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Perti — Japén;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el "Plan de Actividades 2020 de la Direccién Ejecutiva de Investigacion

y Docencia en Prevencién de Riesgos y Promocién de la Salud del Instituto Nacional de
. Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru- Japén; que consta de Diecisiete (17)
Lz . folios incluido el Anexo N° 1: Matriz de Programacién de Actividades, que forma parte de la presente
P& %" resolucion.

H
%, gﬁg‘ Articulo 2°.- NOTIFICAR la presente resolucién a las instancias administrativas para los fines

correspondiente.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese
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PLAN DE ACTIVIDADES 2020 DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION
DE LA SALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES” AMISTAD PERU - JAPON™

INTRODUCCION

El presente plan contiene las actividades que la.Direccidn Ejecutiva de Investigacién
y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocidn de I Salud (DEIDPRPS) ha
definido para el periodo fiscal 2020.

Las actividades del Plan han sido definidas en base a los resultados alcanzados el
2019 y las necesidades que se han identificado eri el analisis de éstos.

En ese sentido, hemos mantenido &l objetivo general 'y algunos objetu.;os;'-""
especificos del p!an del 2019; igualmente mantenemos. algunas actividades, perg

aplicaremos |as nuevas metodologias y herramientas que han sido disefiadas y © o

validadas el 2019; y hemos incorporado nuevas actividades orientadas a alcanzar
el objetivo general planteado.

Finalmente, hemos.alineado algunos productos del presente Plan de actividades al
“Plan Operativo Instlt_uclonal (POl Anual 2020 de! Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON, aprobado el
31 de diciembre de 2019 mediante Resolucion Directoral 256-2019-SA-DG-INR,

FINALIDAD

Contribuir a mejorar ia calidad de vida de fas personas con discapacidad a través
del gjercicio de sus derechios.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Para el 2020, aumentar el acceso de las personas con discapacidad. al
gjercicio de-sus derechos, en-un 20% con respecto. al afio 2019,

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. OE1:Para el 2020 incrementar en 20% el'nimero de IPRESS del sector
que cuentan con al menos 01 médico certificador, respecto del afio
anteriof.

b. OE2: Para el 2020, contar con al menos 60 IPRESS del ptimer nivel de
-atericion sensibilizadas y fortalecidas en rehabilitacion de la discapacidad
infantil en el marco de Ja implementacion de unra Red Integrada de
Servicios de Rehabilitacién en Lima Metropolitana.

IV. BASE LEGAL

+ Constitucién Politica del Per-1993 (Art. 7 Derecho a la salud. Proteccién al
Discapacitadc).

« Convencion sobre los Derechos de {as Personas con.Dlscapac_tdad de la ONU y
su ratificacién por el Perit,
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» Resolucion REMSAA XXXIV/491, 27 MARZO 2014. “Implementacion de la

Politica Andina de Discapacidad” CIF..

Ley N° 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud

Ley N“29973, Ley General de la Persona con Discapacidad

Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”

Ley N° 30885, Ley gue establece la conformacion y el funcionamiente de fas de

las Redes’ lntegradas de Salud (RIS).

» DS 002-2014-MIMP, Reglamento de la Ley General de Personas. con
Discapacidad = .

e RM. N°751-2004/MINSA que aprueba la NTS N° 018-MINSA/DGSP-V. O‘E
“Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los:
Establecimientos del Ministerio de Salud”. e

« R.M. N°308-2009 MINSA que aprueba la NTS N°079- MINSA/DG-SA., Unldades;_"
Productoras de Servicios de Medicina de Rehabilitacion S

« R.M. N° 546-2011-MINSA, gue aprueba la NTS N°021/DGSP-MINSA V.03de
Categorias de los Establecimientos de Salud..

e R.M. N° 981-2016/MINSA que aprueba la NTS N°® 127-MINSA/2016/DGIESP-
Norma Técriica de Salud para la Evaluacién, Calificacion y Certificacion de la
Persona con Discapacidad.

= R.M. 457-2017/MINSA que aprueba la NTS N° 135, Norma Técnica de Salud de
la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad®..

» Resolucién Directoral 256-2019-SA-DG-INR QUE APRUEBA EL. Plan Operatwo
Institucional (POI) Anual 2020 del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU- JAPON

V. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan es de apiicaclon y cumplimiento obligatoric en la Dlrecmon'
Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Prevencion de Riesgos y Promocion de la

Salud, en coordinacién con todas las Unidades. Organicas Asistenciales del Instituto
Nacional de Rehabilitacién *Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU JAPON.

VL. CONTENIDO DEL PLAN

6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales
Durante el presente afio, Jas actividades de la DEIDPRPS tendran como rmarco
técnico, la implementacién de las Redes Integradas de Servicios de
Rehabilitacién (RIS-Rehabilitacion) y del componente prestacional de la
estrategia de "Rehabilitacién Basada.en la Comunidad (RBC).

Redes integradas de setvicios de rehabilitacion (RIS-Rehabilitacion)

Durante el 2019, se definid a la RIS- Rehabilitacion como el conjunto articulado
de erganizaciones o instituciones de un ambito territorial determinado, que
brindan servicios: de rehabilitacion individual o colectiva a las personas con
discapacidad o con riesgo de discapacidad y a sus famifias, de manera integiral
y continua,

De esta manera, la RIS-Rehabilifacion permitird integrar la prestacion en
rehabilitacion desde fa familia y su comunidad hasta el nivel que pueda
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satisfacer sus necesidades de rehabilitacion, facilitando la continuidad de Ia
atencién en rehabilitacién con oporturidad y calidad.

Segun la Ley de la Persona con Discapacidad, “El Estado garantiza {a fa PCD)
el acceso a prestaciones de salud integrales, ‘de calidad, e implementadas con
infraestructura, equlpamlento y recursos humanos capacitados,. incluidas la.
rehabilitacion..

“La PCD tlene derecho a que la atencidn respecto de su salud y su
rehabilitacion integral sé preste dentro de la comunidad en la que vive, bajo un
enfoque intercultural, a través de los servicios y programas de salud generales;

y realizar acciones de prevancion de acuerdo -a los tipos de dlscapamdad_-‘"
existente”. >

En el siguiente diagrama se aprecia la logica establecida para las RIS-
Rehabilitacion.

whess

S - Demartimentos de
| {— - Gehabiiacin

Agentes
“comunitarigs )
Hospltatas # insllyutos é4pecializados.
. Carbgra e serings il

+ Emied rertfiades de dsopaciiag

Instituta Hacicral de Rehiatikitag dn;
* Cartgea e Sorviches atarente
wineckalbota

wipeeiaktadcs .
P Hap! teIIN(.\:‘! pea mumn'as e

07 froegiglutes en

ALt ¢ ELpaTaie de bugiti iadey
infun soa

Dasancta 3 miyima fe Capacidades
Aresso arerdc
Seededixd praminses y pretegdeveetiod de
sty

Pm:ed Henhigs EE:
Whéidicos peptialistas gn oit
euipn muttisciinanic tomy
~ Egelpamierte esoncaizady
Edtreamfents af persons! de salud def
|1 Mived para continifldad e tratanisistn

ta rehabilitcldn en I3 IPRESS y en ASL
» Emitg earidicaros da mespacifad ¢
gipaciiad, sleﬂl‘urmmmra 2
icadoy de isanaciaad o iz,
EUE Mcurwhc&'sei_turu;y Aty
sociafes

¢ el
fqu,;\am._*n_l:o esn-sclauzanfa
« Eabrenamienke af persanal de salid
el ) Hvet gara continildas de
tratamlente de sehabilhacisn er by
IPRESS v e i hagar.
Entrenatients a fas IPRESS del ]
Hlyeten REC
Ermiten cetyfieades de diszapecitad
¢ mapacidad

sin perjuicio dela obligacion del Estado de ¢ontar con servicios especializados,, ... -

+ asrenmea welsilea |a escaeta, trabatar

personal de’ salud el f Rt e

¥ RaFtcIDar eq drtividates lamiares ¢ rekibilibaidn basita

ki

'

: 5 Pmoederanventa de 1 PCE, S [armilia

o U7 ysuramunigas en loy defechs de fa

O R R ' _— -

‘ n - mflf-lttlmf:ntn d? _ct_?mpetenc[as ?Ei ?urta‘ﬁcmemode(apatdademam

D g Fmme derecorsos comamituios, pevsonal de salud ol | Hivel para tradajar La ogarizacian v fustionzmiefi e reg dr-dps sendcos. de
N . inclunlva fardenal dammnlianig d <o fa comumidad y detectat lesgas de ehaliifitaeicn,

CE obed, e apadar 1 128 PED 3 melorsh diseapatidads P desde b comupitiad. Desarsailac capacitaries on et | Nivel to mencidin s dar contimaidad
- s4ig. pstibilifedes de fuidarse i si W trinurlesto de et iLIgIGm

o1 mismas, gésptazarse v comnlease: Fartalecimiento de competencias’ ded - Oesareadlac capacidades para T Smptementatian e 4 REC

o tatian gt

I

LNR: ftiedys asistineiz-
téomea ak F Nave!

Rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), componerite prestacional

Tras la Conferencia de Alma-Ata sobre APS, [a OMS desarrollé el concepto de
“rehabilitacién de base comunitaria”

“Esta estrategia presupone el-empleo de recursos comunitarios, para ayudar a
tas PCD a mejorar sus posibilidades de cuidarse a si‘mismos, desplazarse y
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comunicarse,-asi como a asistir a la. escuela, trabajar y participar en actividades
familiares y comunitarias”.

Con esta estrategia se espera:

-~ promaver |a inclusidn y participacién de PCD en la comunidad,

- asegurar entornos comunitarios accesibles para PCD;
- ‘ayudara otras PCD mediante el apoyo entre pares;
- promover los. derechos de las PCD.

Situacién de las personas con discapacidad

Tomando en consideracion la informacién nacienal, distrital ¢ institugional, los
problemas pueden resumirse en'los siguientes.

1.

N

RS

El 88% de las PCD que necesitan prestaciones de rehabilitacion, no
acceden a servicios de rehabilitacion de manera integral y centinua.

El tlempo de espera para acceder al tratamiento de rehabilitacion en jos
servicios de rehapbilitacion de los hospitales de la red es prolongado.

No se cuenta con datos que midan la tasa de abandono al tratamiente.

Las PCD tienen dificultades para contar con su cerificado de dlscapamdad
La poblacién rio tiene una mirada inclusiva hacia las PCD. :
Las DIRIS Lima Norte no cuenta con infarmacion sobre las necesidades’ de
los servicios de rehabilitacién de Jas PCD y de los riesgos de dlscapamdad
de la poblacnon de su ambito.

Analizando los problemas descritos, podemos resumir las explicaciones en las

siguientes;

1. El personal de las IPRESS del primer nivel no realiza una adecuada
identificacion de las personas con discapacidad y en riesgo de
discapacidad.

2. La DIRIS Lima Norté no cuenta con informacién sobre {as necesidades.de.
los servicios de rehabilitacién de la PCD y. de los riesgos de discapacidad
de la poblacion de su ambito.

3. Las IPRESS del primer nivel de atencién no estan implementadas para
atender la demanda de servicios de rehabilitacion basica de las PCD.

4. Gran porcentaje del personal de las IPRESS del primer nivel de atencion
de! distrito del Rimac no tienen una mirada inclusiva y de derechos hacia la
PCD.

5. Gran percentaje de los profesionales de la salud de tas IPRESS del primer
nivel de. atencidn del distrito del Rimac llegan solo al diagnéstico del dafio
y no évallan el funcionamiento/discapacidad que genera el dafio.

6. No se cuerita con un sistema de-informacion para la discapacidad desdé el

primer nivel de atencion.

En relacidn al accesoc de las PCD a los certificados de discapacidad, esta
Direccién Ejecutiva ha desarrollado actividades orientadas a mejorar el acceso
de ja persona con discapacidad a los certificados de discapacidad. En el
siguiente cuadro se muestra los resultados alcanzados desde el 2016 a1 2019:



DLCLNID DF LA I(:UN DAD DE
DPORTUNID.-\DES PAfRLA MUIERES ¥ [HOMBRES
"Afte d 13 Universali zclén de 1o Safud”

‘] E-,..»g :‘

PLAN DE ACTIVIDADES 2020 DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION Y DOCENGIA EN PREVENCION DE RIESGOS
Y PROMOCION DE-LA SALUD DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “ADRIANA REBAZA FLORES"
I AM[STAD PERU JAPON I —— .,

2016 33,452 -
2017 45,723 +37%
2018 51,640 +13%

“Fuente. - HIS DISCAP WEB

Como se aprecia, en el dltimo afio ha habido un incremento de 45% de PCD
con certificade de discapacidad con respecto al 2018. :

Durante el 2018 y 2019, el avance por trimestre se muestra en el siguiente
cuadro, donde se aprecia que el mayor porcentaje de certificados se otorgd en
el segundo trimestre en ambos. afios.

Tabla N° 2. - Certificados de discapacidad emitidos por trimestre. Pert
2018

| 11882  23% 12,490 7%
I 15521  30% 23,126  31%
fll 13,522 26% 18,759 25%
WV 10,915  21% 20707  27%

T

Fuente. - HIS DISCAP WEB

En la siguiente tabla se muestra a nivel nacional solo el 12% de PCD cuentan
con su cerificadp de d|scapa0|dad

Regiones | -

Amazonas 425,829 3.3% [4,052. 8,834  62.86%

Ancash 1,166,182 4:0% 46,647 8,740 (8:76%
Apuifmac 464,584 5.0%. 23,229 6,005 2628%
Aréquipa 1,329,802 6.6% 87.767 4954 3.64%
Ayacucho 711,058 4.7% 33420 8437 2525%
Cajamatca 1,540,004 3.9% 60,060 21,788 36.28%
Callas 1,053,029 6:2% 65,288 3,186 4.88%
Cusco 1,338,898 3.5% 46,861 13,502 28.81%
Huancavelica 505,498 4,7% o 237758 7,758 32.63%
Hudnuco' 878,199 47% . . 41275 10,297 24.95%
Ica 810.213 55% 44562 4031 9.05%
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] 3'Regibne5' S

Junin 1 379 93? 3.4% 46,918

12.16%
La Libertad 1,928,197 4.0% 77128 8553 o
Lambayeque 1290617 3:5% 45072 6407 jag,
Lima Metropolitana 9,310,202 6.8% 633,004 22,490 3".55-3-.“/'_;_,-_. '
Lima Regi6n 987,957 6.7% 66,193 6270 9.47%
Loreto 1,068,132 32%  34asp 4019 qimew
Mailre de Dios [46:856 3.7% 5434 967 1730%
Moquegua 186,036 6.6% 12,278 1337 10.89%
Pasco 310,578 49% 15218 4414 29,00%
Fiura 1:887.210 46% 86812 15,621 17.99%
Puna 1,456,989 59% 85962 8922 10:38%.
San Martin 873,593 3.8% 33,197 8063 2429% -
Tacns 354,158 6.2% 21,958 L0064 .38%
Tumibes 246,050 5% 14025 4138 29.50%
Meayalt 2122376 4.2%, 21520 2777 1267%
Total Nacional 32,162,184 52% 1672434 198258 “8/5

*Reporte de poblacmn por distritos, provincias y departamentos INEl 2018

*Parceniajes por territorio segin ENEDIS 2012
Fuente. - HIS DISCAP WEB

Enla siguiente tabla presentamos una comparacion del desarroilo de 10s cursos. -
entre el 2017 y el 2019, En el 2019 logramoes disminuir el ndmero de dias. -
présenciales del curso, introduciendo una modalidad no presencial y
agregande el desarrollo de un certificado como parte de la evaluacion,
asimismo, se subié la nota aprobatoria de 10.5 a 14.

Tabla N° 4. Evelucién de los cursos sobre certificacion de discapacidad,
2017 al

2018

Vafiables 2018
Nota dprobatdiia 105 10.5 14
N° personas por fagilitador - Hasta 50 10
Talleras { mies - 1.33 1.58. 1.00
Metodologia 100% presencial ~ 100% presencial  Semipresencial
Duracion de Faseno presencial NO NQ &'semanas
Ne-dias de capacitacion presancial 4 4 2
Trabajo de-aplicacion NO NO 8
N°fotal IPRESS participantes 494 602 319
M° IPRESS con participantes aprobados 302 556" 269
% IPRESS ¢on participantes apirobados. 9% 92% 8%
N Talleres realizados 16 18 12
N total de participantes _ 1,001 982 473
N total de-participantes. aprobados 705 857 380
N" de aprobados. programados - - 210
\_f/_n aprobados ) ] 0% 87% 80%
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Analizando los sub-sectores sobre los cuales se ha enfocado la capacitacion,
observamos que el sub-sector MINSA ha aumentado su participacion desde 58%
en el 2017 a 90.9% en el 2019.

Tabla N° 5, Médicos capacitados por sub-sector,.2017 al 2019

sua SECTOR
MINSA 582. 68.4% 778 792%
ESSALUD 256 95.6% 158. 16.2%
Sanidad de FF. AAy PNP 88, 8:8% 29 30%
PRIVADO 50 50% g 0.8% 2
GOBIERNG LOCAL 3 0.3% 2 0.2% 2 0.4%
INPE / MINJUS § M Piblico 20 2.0% 4 - 4% 0 0.0%
Mo consigna { ofrg 2 0.2% 2 _ 0.2% i) 0.0%
Total general 1,001 100.0% 252 100.0% 473 100.0%

En relacion a la IPRESS certificadores, se observa que solo e HNCH y el CMI
Rimac del distrito del Rimac, se encuentran emitiendo certificados de
‘discapacidad, sin embargo, segin informacion de DIRIS Lima Norte en el CMI
Rimac tiene dos médicos certificadores y ‘en &l CMI Piedra Lisa cuenta con
cuatro médicos certificadores.

Tabla N° 6. PCD certificadas en las IPRESS certificadoras de la DIRIS Lima.
Norte

HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA
INSTITUTO.ESPECIALIZADO DE
SALUD MENTAL HONORIO 355  34.17% 385  16.11% 740  21.58%
DELGADO-HIDEYQ NOGUCH!
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

544  52.36% 578  24.18% 1,122 32.72%

59 5,68% 487 -~ 20.38% 546  1592%

LA HOZ ;

€MI EL PROGRESO 32 3.08% 234 9.79% 266 7.76%
fﬁg;ﬁ gﬂ[’)ﬂ.‘;ZRUNECZ) INFANTIL 0  000% 206 862% 206  6.00%
SANTA LUZMILA] 0 000% 168  7.03% 168  4.90%
SAN PEDRO DE CARABAYLLO 0 000% 78  3.26% 78  227%
CLAS JUAN PABLO Il 37 356% 28  117% 65  1.90%
ERMITARO BAIO ¢ 000% 6% 255% 61 1.78%
MEXICO 0 000% 37  155% 37  1.08%
CMI RIVIAC, 5  048% 29 121% 3% 0.99%
f;?;:gfjﬁééﬁn MATERNO o poo% 29 121% 23 0.85%
LOS SUREROS 6  058% 20  084% 26 076%
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T S 2018 -

IPRESS :

' ' NE : N2 %
“USARES DE JUNIN 0 0.00% 23 0.96%
LA ENSENADA 0 0.00% 10 0.42%.
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.

o _
BERNALES 0 0.00% 8 0.33%

CENTRO DE SALUD MENTAL _ s
COMUNITARIO JOSEPH GERARD. 0 0.00% 3 013% 3 009% .

RUYS S
11 DE JULIO 1 010% 1 0.04% 2 0.08% 7
TAHUANTINSUYO BAJO 0 0.00% 2 0.08% 2. 0.08%
TUPAC AMARU 0 0.00% 2 0.08% 2 0.06%

CAP it CARABAYLLO 0 0.00% 1004 1 0.03%

Total general 1,089 100.00% 2,390 100 00% 3 429 100 00%

Fuente. - HIS DISCAP WEB
A nivel nacional, el 2018 se.capacitaron a 602 IPRESS y el 2019 se capacitaron
a médicos de 319 nuevas IPRESS.
6.3 Funciones de la DEIDPRPS
Las actividades del presente plan se han elaborade tomando en cuenta las

funciones que le corresponden cumplif a esta Direccién Ejecutiva, las' mismas
gue se muestran en la tabla adjunta;

FUNCION.  ~  TEFINICION

. - . -}
IRVESTIGACION Desarroflaf ivestigaciones operativas que permitan-aumentar a-compransion publica acerca:
tela problamatica de 12 discapatidad; tatito desde la demanda camo de Ja oferta de semvicigs
de-rehabilitacion, que permitan asignar recursos de manera eficlente.

DOCENCIA Lograr que ef persanal de salud de todlos los niveles de atencion, a ivel nacional, tenga fas
compelencias para promaver Una mejor.comprension te ladiscapacidad ¥ prevenirlas,

: Ao - .,,-.’.;
PREVERCION  DE. Contribuir 2 que las IPRESS piblicas; privadas 6 mixtas fottalszcan'sus capacidades. para
RIESGOS desamollar acciones de prevencion de fa discapacidad, tantoprimaria, secundaria y terclaria.

‘el nific 0'fa nifia con drscapaadad ¢ rigsgo de-adquirla, tiene derecho & acieder a progranias:

de infetvencion temprana.. " “{odns fos secfores planifican - piecutan acciones ditigidas g

preverir y reducir a su mmima exprosion fa aparicion de nuevas deficiancias fisicas, mentafes,
sensoriafes e inteleciuales y o agravamiento.de fas ya exisfentes enire tas BCD...." {Ley. 20973

e 12 PCD)
PROMOCIONDELA - Melorar la comprension publica de fa discapacidad, oponerse @ las percepciones regativas .
SALUD presentar a fa discapacidad &n'su justa medida: MIRADA INCLUSIVA.

Promover que fas personas con discapacidad lengan acceso alos derechas. establecidos por
ey {certiftcadt de discapacidad).

Agegurar la difusibn-de 15 derechos de' las-personas con discapacidad y la divulgacion de
historias positivas sobre PCD y sus familias.
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6.4 Matriz de Programacién de Actividades

En el Anexo A se presenta el detalle de las actividades que seran desarrolladas

en el presente periodo fiscal, tas mismas que se alinean a las actlwdades e

aprobadas en €| Plan Operattvo Institucional (POIl) 2019.

Las actividades aprobadas en el POl 2020 para esta Direccién Ejecutiva son: * -

UNIDAD 000125- INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

EJECUTORA:

CENTRODE COSTQ:  29.01- ASISTENCIA TECNICA EN RBC

OELO1 Prevenir, vigilar, controlar y reducir elimpacte de las enfermedades; dafosy condigiones que afectan la
salud dela pobilacion, con ehfasis an las prioridades ndcionales

AELD1.08. Preyancidn; détecCion precoz ¥ atencion integral; por cursc.de vida; de enfenviedades no. transmisibles

con &fifasis en las prioridades sanitarias nacionales

o0 IR Ui

ot
ek il‘i '.

k4L
PERATERE .
it .

UNIDAD EJECUTORA: ~ 000125: INSTYTUTO NAGIONAL OE REHABILITACION _
CENTRODE COSTO:  30.02- DIFUSION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS EN DISCAPACIDAD

OEL01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el.impacto tie [as enfermedades; daftos y conditiones qué afectan id
salud de la poblacion, con éniasis en las prioridades nacionalés
AELD1.06 Prevaencion; deteccldn pratoz'y atencion infegral; por cutso de vida; de.énfermedades no transmisibles

coft énfasis en las pridhidades sanitarfas nacionales

G TODADORERATVAMNVERSD Bhpw. - UM . Pl VéiT — - &g - ' h‘
. L A A
A :
ks
LN BER B DE BN AN 2 REs

6.5 Presupuesto y Fuente de Financiamiento

El presupuesto requerido y financiamiento de las actividades establecidas-en
el presente Plan se puntualiza en el Anaxo N°-01 Matriz de Programacion de
Actividades.

Todas las actividades programadas en Lima, Callo y :a nivel regional seran
financiadas por el Ministeric de Salud vy estan sujetas a la disponibilidad
presupuestal.

El INR estarad financiando lo relacionado a los recurses humanos de la
institucion responsables del planeamiento, organizacién, ejecucién
evaluacion de todas las actividades previstas en &l Plan de Trabajo, las cuales
seran financiadas con el presupuesto institucional a través de recursos
ordinarios.
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MISTAD P )

VIl. RESPONSABILIDAD

Todas las actividades se realizaran con-el equipo de esta Direccion Ejecutiva en
coordinacién con las otras Direccién Ejecutivas: del INR, asi como con el
Ministerio de Salud, Direcciones Regionales de Salud,

M. ANEXOS

Anexo N° 1; Matriz de Programacién de Actividades

10
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